
แบบส ารวจรายชื่อผู้ประสงค์ตรวจสุขภาพประจ าป ี
 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า  ที่มีสิทธิในสวัสดิการข้าราชการ   และยังไม่ได้ท าการเบิกในปีงบประมาณ  2557 
ข้าราชการบ านาญ ต้องช าระค่าบริการในวันตรวจแล้วน าใบเสร็จไปเบิกจากต้นสังกัด 
ครอบครัวข้าราชการและลูกจ้างชั่วคราว ไม่สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปี(ต้องช าระค่าบริการในวันตรวจ) 
 
หน่วยงาน……………………………………………………………สังกัด………………………………………………………………… 
ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ล าดับที่ ชื่อ-นามสกุล อายุ ต าแหน่ง รายการที่ต้องการตรวจเพิ่ม 

(เบิกไม่ได้) 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 


